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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DU  DIAGNOSTIC 
DU  CANCER  DE  L’ESTOMAC 


Le  cancer  de  l’estomac  a  de  tout  temps  fait  l’objet  de  recher¬ 
ches  nombreuses  tendant  à  faire  découvrir  un  moyen  sûr, 
pathognomonique,  permettant  d’en  reconnaitre  l’existence  dès 
le  début. 

Actuellement  que  les  progrès  de  la  chirurgie  abdominale  ont 
favorisé  les  interventions  les  plus  audacieuses  sur  l’estomac, 
que  les  découvertes  du  bouton  de  Murphy  et  de  sutures  plus 
solides,  ont  permis  les  nombreuses  opérations  préconisées  pour 
faciliter  la  circulation  des  aliments  dans  le  tractus  digestif,  le 
besoin  d’un  diagnostic  précoce  se  fait  sentir  plus  urgent  que 
jamais. 

C’est  qu’il  ne  s’agit  plus  aujourd’hui,  de  connaître  le  pro¬ 
nostic  de  l’affection  dans  laquelle  on  soupçonne  un  cancer,  et 
de  contempler  impuissant,  la  mort  fatale,  inéluctable,  s’abat¬ 
tant  sur  les  malheureux  patients,  car  il  est  permis  de  tenter, 
par  une  opération  d’autant  plus  efficace  qu’elle  sera  précoce, 
d’arracher  peut-être  des  victimes  à  ce  mal  jusqu’ici  réputé 
invincible. 
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Je  ne  m’arrêterai  pas  longtemps  à  signaler  tous  les  signes  que 
l’on  a  considérés  comme  pathognomoniques  et  que  l’expérience 
a  démontrés  de  nulle  valeur  ou  au  moins  d’importance  minime. 

Il  est  évident  d’ailleurs,  que  si  on  retrouve  réunis  chez  le 
même  malade  tout  l’ensemble  des  symptômes  attribués  au 
cancer  gastrique,  on  a  grande  chance  de  frapper  juste  en 
faisant  ce  diagnostic;  mais  tous  les  cas  ne  sont  pas  également 
favorables  à  l’établissement  du  diagnostic,  beaucoup  des  symp¬ 
tômes  mis  en  avant  peuvent  manquer  non  seulement  au  début, 
mais  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Il  importe  aussi  de  savoi  r  que  beaucoup  de  cas  sont  trompeurs 
et  qu’une  tumeur  de  l’estomac,  accompagnée  d’autres  troubles 
plus  ou  moins  caractéristiques  et  importants  (melœna  et  héma- 
témèses  par  exemple),  peut  très  bien  dépendre  de  toute  autre 
chose  que  d’un  cancer  stomacal. 

Dans  une  thèse  intéressante  (i).  M.  le  Dr  Frenay  expose  les 
erreurs  de  diagnostic  possibles  en  présence  de  «  cas  présentant 
à  s’y  méprendre  l’aspect  du  cancer  et  qui  trompent  les  prévi¬ 
sions  du  médecin,  soit  qu’une  guérison  spontanée  se  produise, 
soit  qu’une  nécropsie  ou  une  intervention  chirurgicale  vienne 
démentir  le  diagnostic  ». 

Il  offre,  à  l’appui  de  sa  thèse,  vingt-deux  observations  dont 
deux  inédites  et  recueillies  dans  le  service  du  Dr  Charrin,  ten¬ 
dant  à  nous  mettre  en  garde  contre  ce  qu'il  appelle,  en  attendant 
mieux,  les  faux  cancers  de  l'estomac 

C’est  ainsi  qu’il  nous  démontre  que  l’ulcère  rond,  la  sclérose 
sous-muqueuse  hypertrophique,  l’adénome,  la  tuberculose  gan¬ 
glionnaire,  les  diverses  lésions  d’organes  voisins,  peuvent  en 
imposer  pour  un  cancer  gastrique. 

Il  est  fort  probable  que  c’est  à  des  cas  de  ce  genre  que 
Brissaud  eut  affaire  lorsqu’il  crut  avoir  trouvé  dans  le  chlorate 
de  soude  un  médicament  capable  d’enrayer  la  marche  du  carci¬ 
nome  de  l’estomac.  Sous  l'influence  de  ce  moyen  thérapeutique, 
il  vit  cesser  les  melœnas  et  les  hématémèses,  et  la  tumeur 
gastrique  s’effacer  en  quelques  semaines  (2).  Le  cancer  en 

(1)  Contribution  à  ï étude  des  faux  cancers  de  ly estomac.  Thèse  de 
Paris,  1896. 

(D  Communication  au  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences,  tenu  à  Besançon,  séance  du  9  août  1893.  (. Progrès 
medical,  12  août  1893.) 
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général,  et  celui  de  l’estomac  en  particulier,  ne  nous  a  pas  habi¬ 
tués  à  des  guérisons  par  un  procédé  aussi  bénin. 

On  se  rappelle  le  cas  de  Terrier,  qui  vit  rétrocéder  parfai¬ 
tement  une  tumeur  épigastrique  qu’il  avait  prise  pour  un  cancer 
de  l’estomac,  sur  la  foi  d’un  grand  nombre  de  symptômes; 
il  s’agissait  d’un  néoplasme  inflammatoire  avec  adhérences  du 
foie  à  l’estomac.  La  présence  de  ganglions  avait  empêché  le 
chirurgien  de  faire  autre  chose  que  la  libération  de  l’estomac. 
Le  ventre  fut  refermé,  la  malade  guérit,  et  la  tumeur  dis¬ 
parut  (i). 

Trousseau  (2),  nous  expose  des  erreurs  de  diagnostic  sem¬ 
blables. 

On  trouve  encore  dans  Rommelaere  (3)  un  cas  d’ulcère  de 
l’estomac,  que  l’habitus  général  et  les  symptômes  locaux  pré¬ 
sentés  par  le  malade  avaient  fait  prendre  pour  un  cancer 
gastrique  et  que  l’autopsie  démontra  être  un  ulcère  avec  épais¬ 
sissement  de  la  paroi  stomacale,  sans  la  moindre  trace  de 
cancer.  Deux  autres  cas  simulant  également  le  cancer,  se  termi¬ 
nèrent  par  la  guérison  (4). 

Tous  ces  faits  qui  émanent  de  praticiens  éprouvés,  et  bien 
d’autres  que  je  pourrais  signaler,  si  je  ne  craignais  de  fatiguer 
le  lecteur  par  une  trop  longue  énumération,  justifient  bien  le 
souci  constant  qu’ont  les  médecins  de  chercher  à  faire  le 
plus  tôt  possible  un  diagnostic  précis. 

Déjà  en  1892  (5),  Boas  avait  attiré  l’attention  sur  la  présence 
constante  de  l’acide  lactique  en  excès  chez  les  cancéreux. 
Comme  on  le  sait,  on  avait  admis  jusqu’alors  qu’il  existait,  au 
début  de  la  digestion,  un  stade  dans  lequel  l’acide  lactique  était 
formé,  qui  faisait  bientôt  place  à  un  stade  où  l’acide  chlorhy¬ 
drique  était  le  seul  existant. 

Une  recherche  plus  approfondie  a  permis  à  Boas  d’établir 
que  le  stade  d’acide  lactique  n’existe  pas  en  réalité,  et  que  si 
cet  acide  se  trouve  dans  l’estomac  sain  à  un  certain  mo¬ 
ment  de  la  digestion,  c’est  que  les  aliments  introduits  en  renfer¬ 
maient. 

(D  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  23  mai  1894. 

(2)  Cliniques  de  l’ Hôtel-Dieu.  Tome  III,  page  75. 

(3)  Diagnostic  du  cancer,  p.  75. 

(4)  Id.,  p.  73  et  79. 

(5)  Boas.  Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1892,  n°  17. 
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Au  Congrès  des  médecins  et  naturalistes  allemands  qui  eut 
lieu  à  Nuremberg  en  1893  (1),  cet  auteur  émit  l’opinion  que 
tous  les  procédés  cliniques  jusqu’ici  mis  en  œuvre  pour  la 
recherche  de  l’acide  lactique  étaient  insuffisants;  il  préconisa 
dans  ce  but  une  méthode  basée  sur  le  fait  que  des  substances 
contenant  de  l'acide  lactique  donnent  de  l’acide  formique  et  de 
l’aldéhyde  acétique,  si  on  les  chauffe  avec  des  oxydants  tels  que 
le  bioxyde  de  manganèse  et  l’acide  sulfurique.  L’aldéhyde  dans 
une  solution  alcaline  d’iode  donne  de  l’iodoforme.  On  peut 
doser  l’aldéhyde  en  se  basant  sur  le  fait  qu’un  volume  donné 
d’aldéhyde  décompose  une  quantité  donnée  d’une  solution  titrée 
d’iode. 

Or,  se  servant  de  cette  méthode,  et  n’admettant  comme  repas 
d’épreuve  qu’un  potage  de  farine  d’avoine  de  Knorr,  dans  lequel 
l’analyse  ne  décelait  pas  la  présence  d’acide  lactique,  il  put  faire 
les  constatations  suivantes  : 

Il  n’existait  jamais  d’acide  lactique  dans  l’estomac  sain. 

Il  n’en  existait  pas  davantage  dans  l’atonie,  la  névrose,  la  gas¬ 
trite  chronique,  pas  plus  que  dans  les  sténoses  pyloriques  de 
bonne  nature. 

Au  contraire,  il  existait  de  l’acide  lactique  chez  tous  les  can¬ 
cers  de  l’estomac. 

Ce  fait  même  lui  aurait  permis  d'établir  le  diagnostic  de 
cancer  dans  un  cas  douteux  où  il  n’existait  ni  tumeur,  ni 
cachexie. 

Plus  tard  (2),  ce  même  auteur  revient  appuyer  ses  premières 
observations  : 

Sur  5  sujets  sains,  pas  d’acide  lactique,  mêmes  résultats  néga¬ 
tifs  dans  5  cas  de  gastrite  chronique  avec  absence  d’Hcl  persis¬ 
tante;  il  constata  des  traces  d'acide  lactique,  une  seule  fois,  sur 
5  cas  d’atonie  et  sur  6  cas  d’ectasie  de  bonne  nature,  chez  les¬ 
quels  on  avait  pratiqué  un  lavage  avant  l’administration  du 
repas  d’épreuve. 

Donc,  en  général,  dans  les  cas  de  maladie  de  bonne  nature, 
l’auteur  ne  constate  que  deux  fois  des  traces  d’acide  lactique,  au 

(1)  Versammlung  Deutscher  Naturjorscher  und  Aerzte  in  Nürnberg. 
Sitzung  am  12  september  1893. 

(2)  Ueber  das  vorkommcn  von  Milchsaüre  in  gesunden  und  hrcinkcn 
Magen ,  nebsi  Bcmerkungen  zur  KLinik  des  Magencarcinoms.  Zeitschr  fïir 
Klin.  Me  die.  XXV. 
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contraire  dans  24  cas  de  carcinome,  il  en  existait  en  grande 
quantité  (1.2  à  3  p.  c.)  et  d’une  façon  constante. 

La  présence  d’acide  lactique  dans  le  suc  gastrique,  dans  les 
conditions  déterminées  par  Boas,  serait,  selon  lui,  un  signe  spé¬ 
cifique  et  précoce  du  cancer  de  l’estomac. 

Avant  d’exposer  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet,  voyons  un 
peu  si  d’autres  travaux  sont  venus  corroborer  les  idées  de 
Boas. 

Cohnheim  (1)  a  pu  vérifier  les  faits,  avancés  par  Boas  à  la 
Policlinique  des  maladies  des  voies  digestives  de  ce  dernier; 
même  avec  le  réactif  d’Uffelmann  (phénate  de  fer),  la  présence 
constante  de  l’acide  lactique  dans  un  cas,  lui  permit  de  faire 
dans  un  cas  de  cancer  un  diagnostic  précoce  que  l’autopsie  vint 
vérifier. 

Rosenheim  (2)  estime  que  l’acide  lactique  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  avoir  la  signification  que  lui  donne  Boas,  et  il  expose 
le  cas  d’une  femme  de  5o  ans,  qui  mourut  rapidement 
avec  tous  les  signes  du  cancer  de  l’estomac,  l’acide  lactique 
compris,  et  chez  laquelle  l’examen  nécropsique  démontra  la  pré¬ 
sence  au  pylore  d’une  hypertrophie  interstitielle  considérable 
avec  atrophie  de  la  muqueuse. 

Ewald,  dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication, 
rapporta  un  cas  absolument  analogue. 

Dans  un  travail  où  il  étudie  les  processus  de  fermentation  de 
l’estomac  et  leur  valeur  diagnostique,  Strauss  (3)  admet  que  la 
fermentation  lactique  se  présente  d’une  façon  absolument  pré¬ 
pondérante  dans  la  plupart  des  cas  de  carcinome,  et  qu’elle 
est  de  beaucoup  plus  rare  dans  les  cas  d’abaissement  simple  de 
la  fonction  sécrétoire  et  motrice  de  l’estomac. 

Pour  lui,  les  fermentations  gastriques  dépendent  surtout  de 
l’insuffisance  motrice  avec  laquelle  elles  sont  en  rapport  direct. 
Leur  intensité  dépend  de  la  quantité  de  substance  fermentes¬ 
cible. 

(1)  Cohnheim.  Zur  Frühdiagnose  der  Magencarcinoms.  (Deutsche 
medic.  Wochenschr .,  n°  17,  mai  1894.) 

(2)  Rosenheim.  Ueber  einen  bemerkungswerthen  Fall  von  Gastritis 
gravis.  ( Berl .  kl.  Wochenschr 1893,  39.) 

(3)  Strauss.  Ueber  Magengahrungen,  undderen  diagnostische  Bedeu- 
tung.  (Zeitschr . f.  klin.  med.,  XXVI.) 
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La  condition  fondamentale  pour  les  diverses  espèces  de  fer¬ 
mentation  est  l’insuffisance  motrice;  pour  l’acide  lactique,  c’est 
l’absence  d’Hcl. 

Strauss  n’admet  donc  pas,  comme  Boas,  une  espèce  despéci- 
ficité  du  cancer  pour  la  présence  d’acide  lactique  dans  le  suc 
gastrique  ;  il  convient  de  remarquer  que  son  repas  d’épreuve 
n’est  pas  le  même  que  celui  que  ce  dernier  a  recommandé  pour 
éviter  l’acide  lactique  d’origine  alimentaire. 

Stewart  (i),  dans  ses  recherches,  confirme  les  idées  de  Boas  ; 
à  son  avis,  il  est  impossible  de  savoir  si  la  formation  d’acide 
lactique  est  due  à  l’action  directe  de  l’agent  spécifique  du  carci¬ 
nome,  ou  si  celui-ci  n’agit  qu’en  favorisant  le  développement 
de  micro-organismes  de  la  bouche,  générateurs  de  l’acide  lac¬ 
tique. 

G.  Klemperer  (2),  ayant  examiné  quinze  patients  en  traite¬ 
ment  pour  cancer  de  l’estomac,  à  la  Clinique  de  Leyden,  a 
trouvé  chaque  fois  de  l’acide  lactique  dans  le  suc  gastrique.  Il 
ne  peut  cependant  admettre  sans  réserve  que  ce  soit  là  un  signe 
pathognomonique,  puisqu’il  ne  l’a  pas  trouvé  dans  quelques 
cas  de  cancer  qu’il  eut  à  l’autopsie.  Il  lui  semble  que  les  troubles 
de  la  motilité  amenant  de  la  stagnation  des  matières  alimen¬ 
taires,  qu’ils  soient  le  résultat  d’un  cancer  ou  d’un  ulcère,  avec 
stricture  du  pylore  peuvent  donner  lieu  à  la  formation  d’acide 
lactique  dans  l’estomac.  C’est  ainsi  qu’il  l’a  rencontré  dans  les 
derniers  stades  de  certaines  maladies  du  cœur,  dans  l’urémie, 
et  aussi  dans  un  cas  de  catarrhe  gastrique  simple. 

Toutefois,  il  considère  le  signe  de  Boas  comme  un  signe 
sérieux  de  cancer  quand  sa  présence  est  constante. 

L’auteur  termine  ses  observations  en  exposant  le  cas  d’un 
homme  traité  pour  un  carcinome  gastrique  avec  tumeur,  chez 
lequel  le  suc  gastrique  ne  décela  pas  d’acide  lactique;  l’autopsie 
démontra  que  l’estomac  était  normal  et  que  le  foie  était  le  siège 
d’un  large  carcinome. 

Je  citerai,  enfin,  l’opinion  de  Seelig,  de  Kœnigsberg  (3); 
celui-ci  n’admet  pas  le  procédé  de  Boas  pour  la  recherche  de 

(1)  Stewart.  U11  nouveau  signe  pouvant  servir  au  diagnostic  précoce 
du  carcinome  de  l’estomac.  (The  Medical  News ,  15  février  1895.) 

(2)  Klemperer.  Verein  fur  Inncre  Medicin.  Berlin,  1895. 

(3)  Médecine  Moderne,  21  février  1895. 
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l’acide  lactique,  mais  en  employant  le  réactif  d’Uffelmann  ordi¬ 
naire  après  le  repas  d’épreuve  de  farine  d’avoine,  on  n’obtient 
de  résultats  positifs  que  chez  les  malades  atteints  de  cancer  de 
1  estomac,  et  des  résultats  négatifs  constants  chez  les  sujets 
sains  ou  atteints  de  gastrite  ou  de  dilatation  simple  de  l’es¬ 
tomac. 

Si  nous  examinons  toutes  les  opinions  que  nous  venons 
d’énumérer,  il  est  certain  qu’un  point  semble  rencontrer  l’unani¬ 
mité  jusqu’ici,  c’est  la  fréquence  plus  grande  de  la  présence 
d’acide  lactique  dans  les  cas  de  cancer,  quelle  qu’en  soit 
la  cause. 

Kaufmann  (i),  dans  des  recherches  bactériologiques  faites 
avec  le  Dr  W.  Schlesinger,  a  trouvé,  dans  les  estomacs  atteints 
de  cancer,  des  bacilles  immobiles,  filiformes,  dont  il  a  fait  la 
culture. 

C’est  un  microbe  anaérobie  qui  ne  prospère  pas  sur  la  gélatine, 
mais  bien  sur  l’agar  glycériné  et  peptonisé,  et  dans  du  bouillon. 
Ces  bacilles  caillent  le  lait  et  transforment,  par  la  fermentation, 
les  diverses  espèces  de  sucre  de  lait  en  acide  lactique.  Sur 
94  individus  atteints  de  maladies  diverses  de  l’estomac,  dont 
20  cancers,  il  a  recherché  la  présence  de  ce  micro-organisme  ; 
Chez  19  de  ces  derniers,  le  bacille  était  très  abondant; 
dans  le  20e  cas,  un  cas  douteux,  il  n’existait  pas  parmi 
les  autres  malades,  le  bacille  a. encore  été  trouvé  dans  trois  affec¬ 
tions  non  cancéreuses. 

Il  en  résulte,  d’après  Kaufmann,  que  la  présence  de  longs 
bacilles  lactiques  constitue  une  forte  présomption  pour  le  cancer 
stomacal. 

Boas  (2)  semble  se  rencontrer  pleinement  avec  Kaufmann 
dans  un  travail  résumé  comme  suit  par  M.  le  Dr  Vandamme, 
dans  le  Journal  de  Médecine,  de  Bruxelles,  en  1895  : 

«  Déjà  précédemment,  Boas  avait  signalé  la  présence  d'hydro¬ 
gène  sulfuré  dans  le  contenu  stomacal.  Depuis  lors,  il  a  exa¬ 
miné  le  suc  gastrique  dans  différentes  affections,  principalement 

(D  Société  impériale  et  royale  des  médecins  de  Vienne.  (Médecine 
Moderne ,  27  février  1895).  —  Schlesinger  et  Kaufmann,  Ueber  einen 
milchsaürebildenden  Bacillus  und  sein  vorkommen  im  Magensaft. 
(Wienerkl. -Rundschau  15,  1895). 

(2)  De  la  production  d’hydrogène  sulfuré  dans  les  maladies  de  l’estomac. 
( Centralbl.  f.  inner.  Medic n°  3.  1895.) 
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dans  la  dilatation  simple  et  celle  consécutive  à  des  tumeurs 
malignes. 

«  Il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  dans  la  dilatation 
simple,  le  liquide  extrait  renferme  de  l’hydrogène  sulfuré.  Il  fait 
presque  toujours  défaut  dans  le  cancer.  La  production  de  H2S 
est  indépendante  de  l’acidité  ;  on  constate  sa  présence  dans 
l’hyperchlorhydrie  aussi  bien  que  dans  l’hypochlorhydrie. 

«  Jamais,  il  ne  l’a  rencontré  dans  les  névroses  de  l’estomac, 
l’atonie,  l’ulcère,  la  ptose  de  l’estomac  sans  dilatation,  le  ca¬ 
tarrhe.  Il  semble  y  avoir  antagonisme  entre  la  fermentation  lac¬ 
tique  et  l’H2S;  dans  aucun  cas  de  fermentation  lactique,  il  n’a 
pu  démontrer  la  présence  de  H2S,  quoique  dans  le  cancer  les 
conditions  soient  des  plus  favorables  pour  la  putréfaction  de 
l’albumine. 

a  Les  liquides  extraits  dans  ces  deux  cas  sont  très  différents. 
Dans  les  cas  d’ectasie  simple  prédominent  les  fermentations 
avec  mise  en  liberté  d’hydrogène,  de  gaz  des  marais,  d’acide 
carbonique,  d’azote  et  d’hydrogène  sulfuré.  Dans  les  tumeurs 
malignes,  les  fermentations  gazeuses  font  défaut.  C’est  à  cause 
de  cela  que  l’acide  lactique  prend  naissance.  Dans  le  premier 
cas,  on  rencontre  presque  constamment  des  sarcines  ;  dans  le 
second,  des  bacilles  filiformes,  dont  le  rôle  n’est  pas  encore  bien 
défini. 

«  Ces  différents  éléments  réunis  permettent  d’établir  avec  plus 
de  certitude  le  diagnostic  différentiel  entre  la  dilatation  simple 
et  celle  consécutive  à  une  tumeur.  » 

Il  résulte  donc  de  tout  cela  que  si  l’acide  lactique  existe  d’une 
façon  spéciale  dans  le  cancer  de  l’estomac,  c’est  que  cette  affec¬ 
tion  permet  la  pullulation  dans  l’intérieur  de  l’organe,  d’un 
bacille  lactique  spécial  que  nous  appellerons  le  bacille  de 
Kaufmann,  et  dont  la  vie  est  difficile,  sinon  impossible,  dans  les 
estomacs  non  cancéreux,  peut-être  par  l’hydrogène  sulfuré  que 
renferme  ce  dernier. 

Dès  le  début  de  l’apparition  des  travaux  de  Boas,  je  cher¬ 
chai  à  contrôler  si  réellement,  comme  le  disait  ce  dernier,  le 
stade  de  l’acide  lactique  n’existe  pas  chez  les  sujets  nor¬ 
maux. 

Chez  trois  neurasthéniques,  dont  le  suc  gastrique  présentait 
les  caractères  normaux,  j’instituai  les  recherches  suivantes  : 
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Un  déjeuner  d’essai  composé  d’un  potage  au  malt  d’avoine  leur 
était  administré  et  extrait  à  différents  moments  de  la  digestion  : 
un  quart  d'heure,  une  demi-heure,  et  une  heure  après  l'ingestion. 

Dans  d’autres  séries  d’expériences,  les  malades  prenaient,  en 
même  temps  que  ce  potage,  un  œuf  cru. 

Je  pratiquai  ainsi  trente-cinq  analyses  du  contenu  gastrique 
chez  ces  trois  sujets,  et,  dans  aucun  cas,  je  ne  pus  déceler  la 
présence  d’acide  lactique. 

La  recherche  de  ce  corps  se  fait  dans  mon  service  par  le  pro¬ 
cédé  d’Uffelmann,  à  l’aide  du  phénate  de  fer  et  quelquefois, 
mais  plus  rarement,  à  l’aide  d’une  solution  très  diluée,  presque 
incolore,  de  perchlorure  de  fer. 

Comme  on  le  sait,  un  centimètre  cube  d’un  liquide  renfer¬ 
mant  de  l’acide  lactique,  même  en  quantité  modérée,  ajouté  à 
quelques  centimètres  cubes  de  ces  réactifs  donne  à  celui-ci 
une  coloration  jaune  serin  très  intense. 

Dans  les  tableaux  d’analyses  dressés  par  mes  assistants,  trois 
espèces  d’indications  nous  expriment  la  teneur  en  acide  lactique 
du  liquide  gastrique  étudié  : 

L’absence  complète  s’exprime  par  le  signe  — ,  le  signe  -\- 
indique  une  coloration  jaunâtre  très  pâle,  que  pourrait  donner 
une  très  légère  quantité  d’acide  lactique,  et  les  mots  «  jaune 
serin  »  indiquent  la  coloration  particulière  aux  liquides  ren¬ 
fermant  une  notable  quantité  de  cet  acide. 

Si  je  prends  les  63  derniers  malades  chez  lesquels  nous  avons 
pratiqué  dans  ces  derniers  temps,  l’analyse  du  suc  gastrique,  je 
constate  28  hypochlorhydriques  de  diverses  natures,  16  ma¬ 
lades  ayant  un  suc  gastrique  à  peu  près  normal  et  i5  hyper- 
chlorhydriques  présentant  ou  non  de  la  stase  alimentaire, 
enfin  les  4  derniers  sont  ceux  chez  lesquels  le  diagnostic  de 
cancer  a  été  posé  sans  que  le  moindre  doute  pùt  subsister 
sur  la  nature  de  l'affection  dont  ils  souffraient. 

Dans  aucun  des  5g  cas  non  cancéreux,  il  ne  nous  a  été  per¬ 
mis  de  croire  à  la  présence  d’acide  lactique,  dans  le  contenu 
stomacal  extrait  une  heure  après  l’absorption  d’un  potage  de 
farine  d’avoine  avec  un  œuf  cru. 

Parfois,  très  rarement,  nous  trouvons  dans  nos  tableaux  le 
signe  -f-,  et  encore  d’une  façon  toute  passagère,  ce  fait  ne  se 
reproduisant  chez  le  même  malade,  dans  une  série  d’analyses, 
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que  peu  ou  pas;  cependant  je  ferai  remarquer  que  ces  consta¬ 
tations  portent  sur  un  grand  nombre  depreuves,  car  chaque 
sujet  a  subi  un  minimum  de  trois  recherches,  et  beaucoup  en 
comptent  io,  1 5  et  même  davantage. 

Au  contraire,  dans  les  quatre  cas  considérés  comme  cancers 
gastriques,  se  trouve  presque  chaque  fois  après  le  repas 

d’essai  ci-dessus  indiqué,  une  quantité  abondante  d’acide  lac¬ 
tique. 

Si  je  recherche  d’ailleurs  d’autres  cas  non  compris  dans  ceux 
que  je  viens  de  signaler,  les  résultats  sont  sensiblement  analo¬ 
gues. 

Toutes  ces  constatations  m’amènent  à  croire  que  le  moyen  de 
diagnostic  découvert  par  Boas  mérite  une  considération  très 
sérieuse. 

M’appuyant  sur  ma  propre  expérience,  je  me  sens  porté  à 
admettre  que  si  l’on  trouve  chez  un  malade,  dune  façon  con¬ 
stante,  de  l’acide  lactique  dans  le  contenu  de  l’estomac  extrait 
une  heure  après  l’ingestion  d’un  potage  au  gruau  d’avoine,  on  a 
de  bonnes  raisons  pour  soupçonner  la  présence  d’un  cancer  de 
l’estomac. 

Le  réactif  d’Uffelmann  est  dans  ce  cas  bien  suffisant,  pourvu 
qu’on  en  exige  une  coloration  franchement  jaune  serin;  une 
coloration  jaune  pâle  n’implique  absolument  rien  au  point  de 
vue  de  ce  qui  nous  occupe. 

Evidemment,  si  l’on  examine  un  sujet  atteint  de  stase  ali¬ 
mentaire,  il  est  nécessaire  de  lui  laver  l’estomac  bien  soigneuse¬ 
ment,  avant  l’administration  du  repas  d’essai. 

Un  diagnostic  précoce  peut-il  être  fait  par  ce  moyen?  C’est  ce 
que  je  ne  puis  encore  affirmer  aujourd’hui. 

Avec  l’aide  intelligente  et  dévouée  de  mon  excellent  assistant, 
M.  le  docteur  Vandamme,  j’ai  commencé  quelques  recherches 
sur  l’existence  éventuelle  du  bacille  de  Kaufmann  dans  l’es¬ 
tomac,  et  sur  la  valeur,  qu’il  faut  attribuer  à  sa  présence,  au  point 
de  vue  du  diagnostic. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  ce  sujet  que  j’espère  approfondir 
ultérieurement. 

Je  me  bornerai  à  la  petite  énumération  suivante,  qui  servira  à 
donner  une  idée  de  ce  que  l'on  peut  croire  au  sujet  des  opinions 
émises  par  Kaufmann  et  Boas  : 
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i°  S...  Carcinome  gastrique,  tumeur  hématémèse  et  melœna  ; 
Uffelmann  :  jaune  serin.  Bacilles  longs,  effilés,  analogues  à 
ceux  décrits  par  Kaufmann,  très  abondants. 

Bacilles  très  nombreux  dans  le  liquide  à  jeûn.  Pas  de 
sarcines. 

2°  H...  Anacblorhydrie  et  atonie.  Pas  de  bacilles  de  Kauf¬ 
mann.  Pas  de  sarcines. 

3°  C...  Hyperchlorhydrie.  Pas  de  bacilles  de  Kaufmann, 
pas  de  sarcines. 

4°  H...  Anacblorhydrie.  Pas  de  bacilles  de  Kaufmann,  pas 
de  sarcines  une  heure  après  un  repas  d’essai. 

5°  F...  Hypochlorhydrie.  Même  constatation. 

6°  G...  Anachlorhydrie.  A  jeûn,  on  découvre  des  bacilles  tout 
à  fait  différents  de  ceux  de  Kaufmann.  Pas  de  sarcines. 

7°  B...  Anachlorhydrie.  Pas  de  bacilles  de  Kaufmann,  pas  de 
sarcines,  une  heure  après  un  repas  d’essai. 

8°  D...  V...  Hyperchlorhydrie.  Même  constatation. 

9°  Gastrite  atrophique.  Anachlorhydrie.  Pas  de  bacilles  de 
Kaufmann  après  un  repas  d’essai. 

io°  M...  Cancer  de  l’estomac.  Hématémèses.  Nombreux 
bacilles  de  Kaufmann,  à  jeûn  comme  après  un  repas  d’essai. 

ii°  K...  Dilatation  énorme,  la  grande  courbure  arrivant  à  un  travers 
de  doigt  de  la  symphise  du  pubis,  dernier  stade  de  l'hypersécrétion.  Stase 
alimentaire  très  accusée.  Le  liquide,  extrait  à  jeûn,  ne  renferme 
pas  de  bacille  de  Kaufmann  ;  trente  examens  pratiqués  ont 
donné  les  mêmes  résultats. 

Après  des  alternatives  d’euphorie  et  de  dysphorie,  ce  sujet  est 
mort  d’accès  de  tétanie  en  quelques  jours  de  temps,  sans  avoir 
présenté  de  tumeur  à  l’épigastre  ni  de  melœna. 

12°  V...  d.  B...  Cancer  avec  tumeur.  Nombreux  bacilles  de 
Kaufmann.  Ce  malade  nous  est  revenu  après  quelques  mois 
d’absence,  il  était  fortement  amaigri,  cachectique,  la  tumeur 
avait  envahi  toute  la  grande  courbure,  le  contenu  gastrique 
renfermait  de  l’acide  lactique  et  le  bacille  de  Kaufmann. 

Dans  les  quelques  exemples  que  je  viens  de  citer,  il  est  inté¬ 
ressant  de  constater  que  sur  12  malades,  dont  3  cancers  de  l’es¬ 
tomac  absolument  avérés,  il  n’y  eut  que  ces  trois  derniers  chez 
lesquels  le  bacille  de  Kaufmann  se  fût  présenté,  et  ce  la  d'une 
façon  constante,  dans  le  suc  gastrique. 
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Dans  le  cas  n°  n,  où  il  existait  une  dilatation  énorme  sans 
cancer,  la  plus  forte  peut-être  que  j’ai  vue  dans  ma  pratique,  le 
liquide  de  stase  ne  renfermait  pas  ce  micro-organisme. 

Toutes  ces  recherches  ont  été  continuées  dans  mon  service 
par  mes  assistants  et  moi-même  et,  jusqu’à  présent,  dans  aucun 
cas,  nous  n’avons  vu  se  démentir  l’opinion  que  nous  avaient 
suggérée  les  résultats  du  début. 

Le  bacille  lactique  de  Kaufmann  dans  le  suc  gastrique,  est-il 
donc  un  élément  de  diagnostic  précieux,  pathognomonique  ou 
à  peu  près  spécifique  du  cancer  de  l'estomac,  de  même  que 
la  présence  d’acide  lactique  dans  les  conditions  émises  plus 
haut  ? 

Les  premiers  résultats  semblent  l’affirmer,  mais  il  serait  pré¬ 
maturé,  actuellement,  de  vouloir  se  prononcer  d’une  façon 
définitive  ;  d’autres  recherches  viendront  s’ajouter  à  toutes  celles 
déjà  faites,  qui  jetteront  peut-être  le  doute  sur  la  valeur  des 
nouveaux  signes  préconisés  par  Boas  et  par  Kaufmann. 

Peut-être  aussi  ces  moyens  n’auront-ils  pas  toute  la  valeur 
qu’on  leur  attribue  parce  qu’ils  ne  sont  pas  des  indices  suffisam¬ 
ment  précoces;  ce  sont  là  des  points  encore  douteux  que  l’avenir 
élucidera. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  nier  que  les  éléments  de  diag¬ 
nostic  mis  en  avant  par  les  auteurs  allemands  méritent  sérieuse 
considération,  et  les  recherches  personnelles  que  j’ai  faites  à  ce 
sujet,  jointes  à  celles  dont  nous  parlons  plus  haut  me  font 
croire  qu’il  y  a  pour  l’observateur  attentif,  toute  une  moisson  de 
faits  intéressants  et  utiles  à  récolter  dans  l’ordre  d’idées 
indiqué  par  Boas  et  Kaufmann. 
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SUR  LE  MYXŒDÈME  &  LA  PHYSIOLOGIE 
DU  CORPS  THYROÏDE 


La  malade  que  vous  .avez  devant  les  yeux  est  venue  me  voir 
le  12  de  ce  mois,  pour  la  première  fois,  à  la  Policlinique. 
Voici,  le  plus  brièvement  possible  son  observation  : 

Observation  I.  —  Elle  a  commencé  à  ressentir  il  y  a  trois 
ans,  des  troubles  vagues,  des  malaises  indéfinissables,  qui 
ont  abouti  peu  à  peu  à  une  perte  de  mémoire  très  accusée, 
une  certaine  torpeur  cérébrale,  de  la  maladresse,  en  même 
temps  que  la  parole  devenait  plus  lente,  la  voix  plus  faible,  au 
point  que  le  médecin  homœopathe  qui  la  traitait  alors  pour  une 
affection  du  foie,  lui  avouait  qu’il  ne  comprenait  parfois  plus 
ce  qu’elle  voulait  dire.  L’entourage  s’est  aperçu  alors  que  le 
ventre  de  la  malade  devenait  fort  volumineux,  et  ses  cheveux 
se  sont  mis  à  tomber  très  sérieusement. 

Comme  antécédents,  rien  à  noter  d’autre  que  de  la  tubercu¬ 
lose;  de  la  fièvre  typhoïde  chez  ses  frères  et  sœurs,  et  aussi  rien 
d’anormal  chez  la  plupart. 

Lors  de  mon  premier  interrogatoire,  la  malade  se  plaint  de 
douleurs  fréquentes  dans  le  dos,  de  fatigue  rapide  au  point 
qu’au  bout  de  quelques  minutes  de  marche,  elle  doit  pencher 
très  fortement  la  tête  et  le  thorax  vers  la  terre. 

Elle  ressent  fréquemment  des  crampes  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  et  une  sensation  de  froid  continuelle.  Les  cinq  sens  sont 
fortement  émoussés  :  vue  faible,  bourdonnements  d’oreilles, 
bruits  de  cloche,  adorat,  goût  et  tact  fort  peu  sensibles. 

L’examen  objectif,  comme  vous  pouvez  le  voir  encore  chez 
cette  malade,  surtout  à  l’examen  de  la  photographie  faite  il  y  a 
quinze  jours,  montre  chez  cette  personne  une  physionomie 
particulière  et  caractéristique. 
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Elle  a  presque  totalement  perdu  les  cheveux,  le  teint  est  d’un 
fond  jaune  cireux  avec  injection  des  pommettes  et  du  nez,  la 
figure  est  œdématiée,  les  paupières  sont  grosses,  et  surtout  la 
lèvre  inférieure  qui  est  pendante  et  imprime  à  la  face  le  carac¬ 
tère  peu  intelligent,  que  Ton  constate  sur  la  photographie.  La 
tête  est  penchée  en  avant.  Les  plis  de  la  peau  sont  épais,  le 
ventre  est  volumineux,  tympanique,  toutefois  sans  ascite,  avec 
une  forte  infiltration  de  la  paroi,  le  tour  du  ventre  au  niveau  de 


l’ombilic  atteint  96  cent.  Les  doigts  sont  en  forme  de  boudin  • 
les  jambes  sont  le  siège  d’un  œdème  dur,  ne  .se  laissant  pas 
depnmer,  de  même  d’ailleurs  que  le  reste  du  corps. 

La  peau  est  extraordinairement  sèche,  elle  se  desquamme 
fortement,  le  cœur  bat  lentement,  le  pouls  est  de  14  au  1/4. 

.en  de  spécial  n’est  à  signaler  aux  autres  viscères.  La  malade 
unne  environ  700  à  1000  grammes  par  jour. 
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Nous  avons  posé  chez  cette  malade,  le  diagnostic  de  myxœ- 
dème  et  nous  nous  sommes  appuyé  pour  cela,  sur  les  points 
suivants  :  i°  L’œdème  dur  non  dépressible;  2°  la  chute  presque 
complète  des  cheveux  avec  les  caractères  de  ceux  qui  restaient: 
teinte  fauve,  rèches  et  cassants  au  toucher  ;  3°  la  diminution 
de  l’intelligence,  et  40  en  palpant  la  région  antérieure  du  cou, 
on  percevait  nettement  tous  les  anneaux  de  la  trachée  et  les 
cartilages  du  larynx,  sans  rencontrer  de  traces  de  corps  thyroïde. 

Notre  diagnostic  fut  bien  vite  confirmé  par  le  traitement:  il 
y  a  environ  quinze  jours  que  cette  malade  prend  des  compri¬ 
més  thyroïdiens,  et  vous  pouvez  constater  en  comparant  l’état 
actuel  à  la  photographie,  combien  elle  a  déjà  gagné.  La  viva¬ 
cité  de  l’esprit,  la  désiufïltration  surtout  visible  à  la  face,  la 
diurèse,  nous  indiquent  que  la  malade  est  en  bonne  voie  de 
guérison. 

Le  cas  dont  je  viens  de  vous  donner  l’histoire  me  rappelle 
celui  d’une  autre  malade  que  j’ai  montrée  l’été  dernier  à  la 
Société  Royale  des  Sciences  Médicales  et.  Naturelles  de 
Bruxelles,  et  dont  j’ai  publié  l’observation  à  cette  occasion  (1). 

Observation  IL  -  Il  s’agissait  d’une  femme  à  peu  près  du 
même  âge,  5i  ans,  dont  la  physionomie  était  aussi  tout  à  fait 
caractéristique.  On  remarquait,  comme  chez  la  précédente,  la 
bouffissure  de  la  face,  les  doigts  en  forme  de  boudin,  les  jambes 
gonflées,  etc. 

De  même  de  la  torpeur  intellectuelle  et  à  certain  moment 
une  véritable  vésanie.  J’ai  constaté  chez  cette  malade  un 
fait  qui  ne  manque  pas  d’intérêt,  et  que  je  n’ai  pas  vu  citer 
dans  les  nombreuses  observations  que  je  possède  dans  mes 
notes  bibliographiques  :  comme  vous  l’avez  vu,  la  malade  pré¬ 
cédente  avait  un  ventre  très  volumineux,  mais  l’augmentation 
de  volume  était  causée  par  du  tympanisme  et  l’infiltration  des 
parois. 

Il  n’en  était  pas  de  même  chez  celle  dont  je  vous  parle  en  ce 
moment.  Le  ventre,  énorme,  était  le  siège  d’un  épanchement 
très  abondant,  au  point  que  je  fus  obligé  de  décider  la  ponction 
d’urgence  de  l’abdomen.  C’est  ce  que  mon  assistant  M.  Van- 
damme  fit  le  lendemain,  la  quantité  de  liquide  ainsi  extraite 
fut  de  12  litres  et  demi,  et  il  en  restait  encore  assez  bien  dans  la 
cavité  abdominale. 

Cette  malade  nous  revint  au  bout  de  huit  jours  avec  un  épan¬ 
chement  presque  aussi  abondant  que  la  première  fois.  C’est 


(1)  Un  cas  de  myxœdème  avec  ascite,  Journal  de  Médecine  de  Bruxelles , 
1895. 
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alors  que  je  commençai  le  traitement  thyroïdien,  renonçant  à 
faire  une  seconde  ponction. 

Celui-ci  fut  suivi  d’un  plein  succès,  et  au  bout  de  quelques 
semaines,  l’infiltration  de  la  peau,  l’épanchement,  la  torpeur 
intellectuelle,  tout  cela  avait  disparu  pour  faire  place  à  un 
retour  complet  à  la  santé. 

La  malade,  qui  n’avait  plus  un  seul  cheveu  sur  la  tête  au 
début  du  traitement,  a  maintenant,  comme  vous  le  voyez,  une 
magnifique  chevelure  noire  bien  épaisse,  et  elle  présente  le 
type  d’une  santé  absolument  parfaite,  ainsi  que  vous  pouvez 
le  constater. 

L’albuminurie  légère  existant  avant  le  début  du  traitement, 
n’existe  plus  aujourd’hui. 

Ici  encore,  comme  chez  la  première  patiente,  on  ne  pouvait, 
à  la  palpation  du  cou,  percevoir  le  moindre  signe  de  l’existence 
du  corps  thyroïde. 

Ces  observations  me  fournissent  l’occasion  de  rappeler  ce  que 
l’on  connaît  du  corps  thyroïde  ;  le  fait  n’est  plus  guère  discuté 
je  pense,  que  le  corps  thyroïde  présente  une  importance  capi¬ 
tale  sur  le  fonctionnement  général  de  l’organisme,  et  le  méca¬ 
nisme  par  lequel  il  exerce  son  influence  constitue  un  pro¬ 
blème  que  bon  nombre  de  physiologistes,  en  ces  dernières 
années  ont  essayé  de  résoudre. 

Ceci  m’amène  à  vous  résumer  brièvement  ce  qui  a  été  fait  en 
physiologie,  sur  ce  point. 

Comme  vous  le  savez,  Messieurs,  la  glande  thyroïde  jusque  il 
y  aune  dizaine  d’années,  était  un  organe  dont  on  ne  connais¬ 
sait  absolument  rien. 

Cette  ignorance  avait  amené  bon  nombre  de  physiologistes  à 
lui  nier  toute  utilité,  c’était  un  organe  de  régression,  utile  peut- 
être  pendant  la  vie  fœtale,  mais  bien  inutile  chez  l’adulte. 

D’autres  observateurs,  plus  aventureux,  s’étaient  lancés  dans 
le  champ  de  l’hypothèse  et  en  étaient  revenus  avec  des  expli¬ 
cations  bizarres  et  dans  tous  les  cas  absolument  fausses. 

C’est  ainsi  qu’on  a  considéré  cet  organe  comme  une  glande 
salivaire  dont  les  anatomistes  ont  longtemps  recherché  le  con¬ 
duit  excréteur,  comme  une  glande  vasculaire  sanguine,  la 
désignation  habituelle  des  organes  dont  on  ne  connaissait  rien. 

On  a  voulu  reconnaître  des  rapports  entre  le  corps  thyroïde 
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et  la  production  de  la  voix,  le  sommeil,  le  fonctionnement  des 
organes  génitaux. 

Ce  fut  ensuite  un  coussin  protecteur  des  organes  de  la  région 
cervicale,  puis  il  ne  servit  plus,  aux  yeux  de  Wharton,  qu’à  un 
but  purement  esthétique,  il  relevait  la  beauté  du  cou,  surtout 
chez  la  femme. 

Le  premier,  Schreger  sortit  du  domaine  de  la  fantaisie  pure, 
en  attribuant  à  l’organe  en  question,  le  rôle  de  régulateur  de  la 
circulation  cérébrale. 

Le  fœtus,  disait  cet  auteur,  a  le  corps  thyroïde  plus  déve¬ 
loppé  que  l’adulte,  et  cela  est  nécessaire  puisque  le  cerveau 
reçoit  plus  de  sang,  étant  donné  le  non-fonctionnement  des 
organes  digestifs,  des  poumons,  etc.,  et  la  position  inférieure 
de  la  tête  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Le  corps  thyroïde  interviendrait  suivant  cette  théorie,  comme 
dérivateur  de  l’irrigation  trop  forte  dans  le  cerveau,  et  c’est 
à  cela  qu’il  faudrait  attribuer  son  développement  plus  considé¬ 
rable  chez  la  femme,  dont  on  connaît  l’émotivité  plus  grande 
que  celle  de  l’homme. 

Hofrichter  a  raillé  agréablement  cette  théorie  en  faisant  obser¬ 
ver  que  s’il  en  était  ainsi,  l’homme  aurait  parfaitement  pu  se 
rendre  compte  des  dangers  dont  le  menace  parfois  la  colère  de 
la  plus  belle  moitié  du  genre  humain,  rien  que  par  la  contem¬ 
plation  de  son  cou,  et  vis-à-vis  d’un  tel  témoin  de  ses  passions,  il 
y  a  beau  temps  que  la  femme  aurait  renoncé  à  porter  décou¬ 
verte  cette  partie  du  corps. 

Évidemment,  toute  cette  réfutation  n’est  que  fantaisiste,  et 
la  théorie  de  la  régularisation  de  l’apport  sanguin  dans  le 
cerveau  a  compté  longtemps  de  nombreux  partisans. 
On  considérait  que  les  nombreux  vaisseaux  importants  et 
sinueux  qui  parcourent  la  glande  semblent  indiquer 
qu’elle  doit  à  certain  moment  se  gonfler  de  sang,  et  former 
ainsi  une  sorte  de  réservoir  dans  le  cas  où  un  trop  grand 
apport  de  sang  se  fait  dans  le  cerveau. 

Supposez  un  effort,  dirent  les  partisans  de  cette  théorie,  il  y 
la  une  difficulté  au  passage  du  sang  veineux  dans  le  cœur,  alors 
a  thyroïde  se  gorge  du  sang  qui  revient  du  cerveau  ;  sa  tumé¬ 
faction  comprime  les  carotides,  empêchant  ainsi  l’arrivée  d’une 
trop  grande  quantité  de  sang  dans  les  centres  nerveux. 
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Ce  double  mécanisme  explique  d’une  façon  très  ingénieuse, 
la  présence  dans  l’organisme,  de  cet  organe  mystérieux,  mais  il 
importe  d’examiner  s’il  suffit  de  cette  explication,  et  si  elle  est 
conforme  aux  faits. 

C’est  ce  que  l’expérimentation  fera  bientôt  voir. 

C’est  Cooper  qui,  le  premier,  nous  fit  connaître  les  résultats 
produits  chez  le  chien  à  qui  l’on  enlevait  les  glandes  thyroïdes. 
Mais  la  question  n’était  pas  à  l’ordre  du  jour,  et  son  travail  eut 
fort  peu  de  retentissement.  Ce  ne  fut  guère  qu’après  les  obser¬ 
vations  publiées  par  Kocher,  de  malades  auxquels  il  faisait 
l’extirpation  de  goitres,  et  de  la  cachexie  strumiprive  qui  suivait 
l’opération,  quela  bataille  s’engagea  sur  le  terrain  expérimental. 

Examinons  d’abord  quels  sont  les  accidents  qui  surviennent 
aux  chiens  éthyroïdés  :  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération,  l’animal  ne  manifeste  guère  de  symptômes.  Puis, 
après  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  on  remarque  une 
certaine  raideur  du  train  postérieur,  et  l’on  voit  apparaître  de 
l’inappétence  et  de  la  somnolence. 

Bientôt,  la  marche  devient  ataxique,  l’animal  titube,  et  lorsqu’il 
se  secoue,  ce  qui  arrive  fréquemment  à  la  suite  des  démangeai¬ 
sons  dont  il  est  fréquemment  l’objet,  il  perd  l’équilibre,  glisse 
sur  le  plancher  et  tombe.  Au  bout  de  très  peu  de  temps,  il  ne 
peut  plus  se  tenir  debout  qu’en  écartant  fortement  les  quatre 
membres. 

En  même  temps  se  produisent  des  contractions  fibrillaires 
généralisées,  des  accès  de  convulsions  cloniques  et  toniques 
souvent  en  tous  points  identiques  aux  crises  épileptiques  uni¬ 
on  bilatérales,  de  durée  plus  ou  moins  longue,  et  dont  la 
fréquence  varie  beaucoup,  parfois  une  crise  par  jour,  parfois 
des  accès  subintrants  pendant  24  heures.  Souvent  aussi  c’est 
sous  la  forme  de  tétanie  simple  que  se  manifestent  ces  crises 
convulsives. 

Dans  les  intervalles  des  accès,  le  chien  présente  réellement 
des  troubles  psychiques:  il  ne  répond  plus  à  l’appel,  fuit  tout  le 
monde,  recherche  l’obscurité  ;  souvent  aussi,  il  existe  de 
véritables  troubles  vésaniques,  l’animal  se  met  à  courir  le 
long  des  murs,  ou  à  aboyer  d’un  air  furieux  contre  des  êtres 
imaginaires,  pour  retomber  tout  à  coup  dans  sa  torpeur  ; 
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lorsqu'un  accès  de  tétanie  ne  vient  pas  subitement  l’enlever, 
il  tombe  dans  une  cachexie  profonde;  l’amaigrissement  devient 
effrayant,  des  troubles  trophiques  sous  forme  d’alopécie  en  aire, 
d’écorchures  à  la  peau,  viennent  encore  accentuer  l’état 
lamentable  dans  lequel  il  se  trouve. 

Dès  le  début,  on  voit  une  chute  de  poils  très  caractéris¬ 
tique,  la  robe  prend  une  teinte  sale,  le  poil  devient  rèche, 
cassant  et  rude. 

Enfin,  des  démangeaisons  continuelles  ne  manquent  pas  de 
venir  s’ajouter  aux  tortures  qu’il  endure. 

L’animal  a  rarement  survécu  plus  de  trois  semaines  après 
l’opération. 

Sur  23  chiens  que  j’ai  opérés  au  laboratoire  de  physiologie 
de  l’Université,  22  sont  morts,  un  seul  a  survécu  que  j’avais 
fait  venir  à  la  campagne,  et  qui  avait  présenté  tous  les  symp¬ 
tômes  décrits  ci-dessus.  Il  avait  surmonté  la  cachexie.  Cepen¬ 
dant,  cet  animal  n’était  jamais  redevenu  normal,  il  avait  un 
caractère  étrange,  fantasque,  c’était  presqu’un  chien  fou.  La  peau 
était  très  épaisse  et  son  corps  avait  perdu  sa  forme  première. 

Ce  chien  a  été  sacrifié  au  Congrès  de  physiologie  de  Liège, 
en  1891,  par  M.  le  professeur  Hurthle,  qui  n’a  pu,  à  l’autopsie, 

reconnaître  la  présence  de  corps  thyroïde  supplémentaire. 

Que  faut-il  penser  d’un  tel  ensemble  de  phénomènes? 

S’agit-il  de  simples  phénomènes  réflexes  engendrés  par  la 
lésion  des  nerfs  de  la  région,  ainsi  que  Munck  et  Drobnik  l’ont 
prétendu  ? 

Evidemment  non,  les  altérations  des  nerfs  qui  passent  dans 
le  voisinage  présentent  des  caractères  spéciaux,  tout  différents 
de  ceux  que  l’on  observe  après  l’éthyroïdation. 

Au  reste,  l’ablation  d’un  seul  lobe  devrait,  dans  ce  cas,  pro¬ 
duire  des  phénomènes  unilatéraux,  et  l’on  sait  qu’il  n’en  est 
rien.  Kaufmann  a  attribué  ces  phénomènes  à  ce  que  la  plaie 
était  mal  soignée,  suppurait,  et  n’a  pu  les  constater  dans  ses 
recherches.  Luhr  a  démontré  que  l’incision  décrite  par  ce  der¬ 
nier  le  conduisait  sur  les  glandes  sous-maxillaires  qu’il  avait 
enlevées  chaque  fois,  au  lieu  du  corps  thyroïde. 

En  présence  des  phénomènes  indiqués,  il  fallait  se  demander 
si  l’on  n’était  pas  en  présence  de  phénomènes  d’intoxication 
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déterminés  par  la  suppression  de  l’influence  que  pouvait  exercer 
sur  l’organisme  le  corps  thyroïde. 

Vous  connaissez  tous  les  procédés  de  recherche  sur  la  toxicité 
urinaire  préconisés  par  Bouchard  dans  ses  recherches  sur  les 
auto  intoxications.  M.  le  docteur  Slosse  et  moi,  nous  avons 
suivi  point  par  point  le  procédé  expérimental  de  cet  auteur,  et 
nous  ne  sommes  arrivés  qu’à  un  résultat  absolument  négatif, 
après  bon  nombre  de  recherches. 

Nous  ne  redirons  pas  ici  quels  sont  les  motifs  qui  nous  ont 
fait  condamner  cette  méthode,  dans  une  communication  au 
Congrès  de  physiologie  de  Liège,  en  1892,  et  un  opuscule  où 
nous  avons  relaté  toutes  nos  expériences  (1),  nos  raisons  ont  été 
suffisamment  exposées  pour  nous  éviter  de  les  reproduire 
maintenant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  expériences  ont  été  poursuivies  dans  un 
autre  sens. 

J’ai  essayé,  avec  des  résultats  aussi  peu  favorables,  d’enrayer 
les  accidents  après  thyroïdectomie,  en  injectant  des  extraits 
thyroïdiens. 

Gley  et  Vassale  ont  été  plus  heureux  que  moi,  tandis  que 
Gratia  et  Van  Eiseberg  ont  eu  des  résultats  identiques  aux 
miens.  Avons-nous,  comme  le  dit  Bra,  employé  des  doses 
trop  minimes,  nous  ne  le  croyons  pas.  Nos  doses  ont  été  sensi¬ 
blement  les  mêmes  que  celles  employées  par  Vassale  ;  au  reste, 
en  étudiant  bien  leurs  résultats,  ils  sont  loin  d’avoir  toujours  été 
brillants. 

Pour  prouver  que  les  lésions  nerveuses  et  circulatoires  ne  sont 
pour  rien  dans  les  phénomènes  consécutifs  à  la  thyroïdectomie, 
j’ai  essayé  d’enlever  l’organe  et  de  le  greffer  dans  le  péritoine. 
Je  n’ai  pu  arriver  à  faire  prendre  une  seule  de  mes 
greffes.  Malgré  toutes  mes  précautions  d 'asepsie,  bien  que  j’ob¬ 
tinsse  la  première  intention  chaque  fois,  je  ne  pus  jamais 
arriver,  à  l’autopsie  de  l’animal,  à  retrouver  dans  la  poche 
artificielle  que  je  créais  sous  le  péritoine,  la  trace  de  l’organe 
que  j'avais  tenté  de  greffer.  INI .  le  professeur  Gratia  a  pu  cons¬ 
tater  des  résultats  absolument  identiques. 


(1)  Recherches  sur  la  toxicité  urinaire  des  chiens  éthyroïdés. 
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Je  résolus,  dès  lors,  de  pratiquer  la  transplantation  par  une 
autre  méthode  que  j’ai  décrite  ailleurs,  et  j’y  réussis  pleinement. 

Dans  un  premier  temps,  je  sectionnais  l’extrémité  inférieure 
du  corps  thyroïde  d’un  côté,  et  je  le  suturais  dans  un  plan 
superficiel,  fabriquant  une  loge  artificielle  sous  la  peau.  Dans  la 
même  séance,  j’enlevais  le  corps  thyroïde  de  l’autre  côté. 

Quinze  jours  après,  l’animal  restant  intact,  je  pratiquais  la 
section  entre  deux  ligatures  du  pédicule  vasculo-nerveux  supé¬ 
rieur,  et  je  ramenais  ce  bout  supérieur  dans  la  loge  artificielle 
créée  précédemment. 

J’avais  donc  pu  arriver  à  supprimer  toutes  les  connexions 
nerveuses  du  corps  thyroïde.  Ce  n’est  que  quand  j’enlevais, 
après  plusieurs  mois,  le  lobe  ainsi  complètement  transplanté, 
que  l’animal  présentait  les  troubles  ordinairement  observés 
après  l’éthyroïdation. 

Dès  lors,  la  théorie  circulatoire  et  la  théorie  de  l’origine 
réflexe  des  accidents  consécutifs  ne  peuvent  plus  être  mises  en 
cause  pour  expliquer  les  troubles  observés. 

Le  corps  thyroïde  agit  donc  par  sa  présence  même,  par  con¬ 
séquent,  en  vertu  des  éléments  introduits  dans  le  sang  par  son 
fonctionnement  propre. 

Comment  ces  éléments  agissent-ils  ?  C’est  ce  qui  reste  à 
démontrer. 

Les  résultats  acquis  dans  le  myxœdème,  par  Murray,  De 
Boeck  et  bon  nombre  d’autres  médecins,  les  résultats  de  Vassale 
et  de  Gley,  par  l’injection  de  liquide  thyroïdien,  tout  cela  nous 
prouve  que  le  corps  thyroïde  fabrique  une  substance  dont  l’im- 
port  dans  le  sang  évite  à  l’organisme  des  accidents  graves  tels 
que  la  clinique  en  a  observés  chez  les  myxœdémateux  et  les 
opérés  de  goitre,  comme  l’expérimentation  physiologique  chez 
les  animaux  éthyroïdés. 

S’agit-il,  en  injectant  cette  substance,  d’éviter  un 
empoisonnement  général  de  l’organisme,  de  détruire  une 
toxine  quelconque,  ou  de  fournir  à  l’organisme  qui  en  est 
privé  une  substance  active  nécessaire  dont  la  nature  ne  nous 
est  pas  encore  démontrée  ? 

Cette  question  n’est  pas  encore  résolue  aujourd’hui. 

Dans  les  premières  recherches  que  j’ai  faites  en  collaboration 


22 


Dr  Godart-Danhieux 


avec  mon  ami,  M.  le  docteur  Slosse,  de  l’Institut  Solvay,  nous 
avons  tenté  une  série  d’expériences  qui  nous  ont  donné  des 
résultats  intéressants  (i).  . 

Comme  vous  le  savez,  Heidenhain,  dans  un  remarquable 
travail,  a  démontré  que  la  lymphe  n 'était  pas  uniquement  pro¬ 
duite  par  un  phénomène  mécanique  de  filtration  du  sang  à  tra¬ 
vers  les  parois  vasculaires,  mais  qu’elle  était  sécrétée  par  Jjen- 
dothélium  vasculaire,  d’une  part,  et  les  éléments  des  tissus, 
d’autre  part;  en  outre,  il  a  montré  que  -certaines  substances 
telles  que  l’extrait  de  muscle  d’écrevisse,  par  exemple,  pro¬ 
voquent  une  augmentation  de  la  lymphe  qui  passe  du  sang 
dans  les  tissus  et  que  d’autres  attirent  la  lymphe  hors  des  éléments 
des  tissus,  la  forcent  ainsi  à  circuler  plus,activementet  à  péné.- 
trer  dans  le  sang  (urée,  glucose,:  iodure  de  potassium).  Ces 
deux  ordres  de  substance  ont  été  désignés  par  Heidenhain 
sous  le  nom  de  ly mpkagogues  de  première  et  de  seconde  caté¬ 
gorie. 

En  pratiquant,  chez  des  grands  chiens,  la  fistule  du  canal 
thoracique  et  faisant  une  injection  dlextrait  thyroïdien,  nous 
avons  vu  la  lymphe  s’écouler  en  plus  grande  abondance,  avec 
une  modification  notable  de  ses  caractères.  Elle  était  plus 
-rosée,  ne  se  coagulait  pas.  En  un  mot,  le  liquide  thyroïdien 
activait  d’une  façon  certaine  l’écoulement  de  la  lymphe  et  sa 
pénétration  dans  le  torrent  sanguin.  Cette  action  lymphagogue 
peut  expliquer  la  disparition  de  l’infiltration  que  nous  observons 
chez  les  malades  atteints  de  myxœdème  et  traités  par  le  suc 
thyroïdien. 

Je  ne  crois  pas,  cependant,  que  ce  mécanisme  puisse  expli¬ 
quer  le  retour  complet  à  la  santé,  de  ces  sujets.  Par  exemple,,  la 
disparition  des  troubles  nerveux  et  vésaniques  échappe  à  une 
telle  interprétation. 

Les  expériences  qui  se  font  aujourd’hui  plus  nombreuses 
permettront  peut-être  de  reconnaître  la  nature  exacte  de  la 
substance  active  et  le  mécanisme  suivant  lequel  elle  agit. 

Il  nous  suffira  de  conclure  que,  en  résumé,  la  physiologie  a 


(1)  Premières  recherches  sur  les  fonctions  du  corps  thyroïde.  (Commu- 
nicationfaite  à  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles,  1892.) 
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pu  prouver,  dans  ces  derniers  temps,  l’influence  nécessaire 
du  corps  thyroïde,  sur  le  fonctionnement  de  l’organisme,  et 
que  la  clinique  en  a  profité  d’une  manière  efficace  par  l’appli¬ 
cation  du  traitement  thyroïdien,,  soit  en  injectant  sous  la  peau 
le  suc  extrait  de  la  glande,  soit  par  l’ingestion  de  corps  thyroïde, 
ou  l’administration  d’extraits  fabriqués  avec  ce  corps,  tels  que 
celui  qui  a  donné  à  mon  excellent  confrère  et  ami,  M.  Buys, 
de  si  brillants  résultats. 


t 
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Extrait  de  La  Policlinique,  n°  24,  du  15  Décembre  1896. 


OBSERVATION  D’UN  CAS  DE  MYXŒDÈME 


Dans  une  séance  antérieure,  le  28  février  1896,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  vous  montrer  une  femme  atteinte  de  myxœdème,  et 
dont  j’ai  publié  d’observation  dans  notre  journal. (1)  Notre  dia¬ 
gnostic  reposait  ainsi  que  je  vous  le  disais  alors,  sur  «  i°  l'oedème 
dur.  non  dépressible,  20  la  chute  presque  complète  des  cheveux 
avec  les  caractères  de  ceux  qui  restaient  à  teinte  fauve,  rêches 
et  cassants  au  toucher  ;  la  diminution  de  l’intelligence  et 
l’absence  du  corps  thyroïde  constatable  à  la  palpation  ». 

J’ai  pu  lors  de  cette  communication,  vous  dire  que  déjà  au 
bout  de  quinze  jours  detraitement,  une  amélioration  considéra¬ 
ble  avait  pu  être  constatée  chez  cette  malade. 

La  photographie  que  je  vous  présente  aujourd’hui,  est  inté¬ 
ressante  à  comparer  avec  celle  que  Mr  le  Dr  Van  Damme  nous 
a  faite  au  début  du  traitement. 

La  peau  du  ventre,  jadisDremblottante,  infiltrée,  extrême¬ 
ment  sèche  est  maintenant  bien  lubréfiée,  ferme  et  sauf  un 


(1)  La  Policlinique ,  15  mars,  1896. 
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degré  assez  accusé  d’enteroptose  et  d’éventration,  l’abdomen 
est  en  parfait  état. 


Comme  particularités  dignes  d’être  signalées  dans  le  cours 
du  traitement,  nous  noterons  d’abord  :  un  amaigrissement 
énorme  consécutif  à  l’administration  des  premiers  comprimés. 

Nous  n’avons  pas  hésité  à  continuel'  la  médication  quand 
même,  persuadé  que  cet  amaigrissement  apparent  était  dù  à 
la  désinfiltration  des  tissus. 

L’événement  a  d’ailleurs  justifié  nos  prévisions,  car  la  malade 
a  repris  un  embonpoint  sérieux,  sous  l’influence  du  relève¬ 
ment  de  la  nutrition  générale. 

Comme  second  point  à  mentionner,  nous  avons  le  pouvoir 
diurétique  du  produit  thyroïdien.  Depuis  le  début,  en  effet, 
cette  femme  a  vu  doubler  la  quantité  quotidienne  d’urine. 


Observation  d'un  cas  de  myxœdhne 
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Pendant  un  séjour  de  dix  jours  qu’elle  fît  à  la  campagne,  il  y 
a  peu  de  temps,  la  malade  cessa  de  prendre  son  médicament. 
Elle  nous  revint  après  cette  période,  nous  demander  une  nou¬ 
velle  prescription  de  comprimés,  disant  que  ses  urines  qui 
étaient  de  quatre  litres  par  jour  n’étaient  plus  que  d’un  litre 
et  demi  à  deux  litres,  et  qu’elle  se  sentait  redevenir  apathique 
et  maladroite  dans  les  ouvrages  de  main. 

L’administration  du  traitement,  a  raison  de  quatre  tabloïdes 
par  jour,  remit  le  tout  en  ordre. 

Elle  dût  ramener  cependant  le  chiffre  à  trois,  à  cause  de 
l’agitation,  des  cauchemars  et  des  maux  de  tête  violents  qu’elle 
éprouvait  etqui  disparurent  dèsqu’elle  eut  fait  cette  diminution. 

A  ce  propos  il  est  bien  étrange  de  voir  combien  les  comprimés 
agissent  différemment  chez  les  divers  sujets. 

Chez  une  dame  dont  j’ai  parlé  lors  de  la  discussion  qui  a 
suivi  ma  première  communication  sur  le  myxœdème  à  la  poli¬ 
clinique,  j’ai  fait  des  injections  d’extrait  thyroïdien  à  dose 
très  élevées,  en  même  temps  la  malade  prenait  environ  quinze 
tabloïdes  par  jour,  sans  le  moindre  dérangement,  sans  presque 
présenter  de  diurèse,  tandis  que  la  malade  qui  fait  l’objet  de 
cet  entretion,  peut  difficilement  supporter  plus  de  trois  com¬ 
primés. 

Nous  traitons  actuellement  une  jeune  hile  myxœdémateuse, 
chez  laquelle  six  tabloïdes  développaient  un  peu  de  palpitations. 

Chez  un  myxœdémateux  de  20  ans,  traité  par  noire  excel¬ 
lent  confrère  et  ami,,  Mr  le  Dr  Cittadini,  un  tabloïde  tous  les  deux 
jours  put  suffire  à  amener  une  transformation  énorme  en 
l’espace  d’un  an.  Notre  confrère  avait  dû  réduire  le  traitement 
à  ce  minimum,  à  cause  des  douleurs  de  tête  intolérables  que 
produisait  tout  accroissement  de  la  dose. 

Voici  au  sujet  de  ce  dernier  malade,  les  notes  résumées 
que  je  dois  à  la  bienveillance  de  Mr  Cittadini  :  Il  s’agit 
d’un  malade  d’une  vingtaine  d’années,  dont  le  dévelop¬ 
pement  cérébral  et  physique  était  extrêmement  retardé.  Mal¬ 
gré  la  faible  quantité  de  médicament  incorporée  chaque  jour, 
on  peut  observer  les  progrès  suivants  :  au  début  du  traitement, 
le  18  janvier,  le  poids  était  de  2Ô,5oo  gr.  Le  26  mars,  à  la  fin 
de  la  fonte  du  myxœdème,  il  était  de  25,400  gr.  et  la  récupéra- 
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tion  du  poids  primitif  était  obtenue  le  25  juillet.  La  taille  du 
malade  a  gagné  8  cent.  1/2  en  dix  mois. 

L’irrégularité  observée  dans  la  quantité  de  médicament 
necessaire  pour  obtenir  un  effet,  nous  engage  à  essayer  désor¬ 
mais  des  extraits  plus  parfaits  obtenus  aujourd’hui,  la  thyroï- 
dine,  par  exemple. 

Dr  Godart-Danhieux. 
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